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T.B. uomo 62 anni

Diagnosi di Ammissione

- Ittero ostruttivo 

Laboratorio 

- CEA, CA 19-9, α-FP negativi

Anamnesi Patologica Remota

- Colecistectomia 

- Pancreatite acuta biliare

- Insufficienza renale cronica
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ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE

Fegato di volume aumentato, ad ecostruttura diffusamente 

iperecogena ed addensata - Asse portale di calibro pari a 12 

mm - Esiti di colecistectomia - Marcata dilatazione delle VBI 

con presenza di spots ecogeni nel coledoco riferibili a sludge
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BrushingEndoprotesi



….dopo 1 settimana

COLANGITE








ASGE Guidelines. Gastrointest Endosc 2017; 85(1):32-47

- Incidenza fino al 3% dei casi

- Mortalità fino al 10% (con trattamento) e del 30-50% (senza trattamento)

IDENTIFICAZIONE

STRATIFICAZIONE
Timing ERCP

- Diagnosi precoce outcome migliore prognosi favorevole

COLANGITE



ESGE Guideline 2019. Endoscopy 2019; 51(5):472-91

Tokyo Guideline 2018. J Hepatobiliary Pancreat Sci 2018; 25:17-30



Ipertensione vie biliari e ristagno m.d.c

Aumento permeabilità dei duttuli biliari

Traslocazione batteri e endotosisine 

(“reflusso colangio-venoso”)

Aumento rischio setticemia

Kimura Y et al. J Hepatobiliary Pancreat Sci 2007; 14:15–26



Fattori di rischio

ASGE Guidelines. Gastrointest Endosc 2015; 81(1):81-89

- Pregresso stenting in stenosi maligne

- Inappropriato imaging pre-operatorio

- Trapianto di fegato

- Mancata profilassi in casi selezionati (ematologici, anziani ecc.)

- Caratteristiche del paziente

- Rendez-vous con P.T.C.

- Drenaggio incompleto
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Imaging pre-operatorio

1. staging

2. parenchima epatico residuo

1. complessità della stenosi ilare 

2. fattibilità 

3. quali e quanti settori drenare



ANATOMIA DELLE VIE BILIARI



58
%

13-19% 12%

11% 5% rare rare

Varianti Anatomiche








ASGE Guidelines. Gastrointest Endosc 2015; 81(1):81-89

Profilassi
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Istruzioni operative
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